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Levetirasetam lle Ortaya Cikan
Stuttering Priyapizm

Stuttering Priapism Associated with Levetiracetam
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Adana

Ozet

Priyapizm cinsel uyari olmamasina karsin uzamis ve tekrarlayan agril ereksiyon tablosudur. Daha énce sodyum valproat ve topiramat gibi
antiepileptik ilaclar ile priyapizm gelisen olgular bildirilmistir. On bes yasindaki olgu fokal nébet tanisi ile levetirasetam 1000 mg/giin kulla-
nirken, tedavinin ilk haftasinda ortaya cikan ve ilag kesimi ile diizelen stuttering priyapizm tablosu tanimlamaktadir. Daha 6nce levetirasetam
tedavisi sirasinda gordlen priyapizm ile iliskili literatur bilgisine rastlanamadigindan olgunun bildirilmesi uygun goralmustir.

Anahtar sozclikler: Epilepsi; levetirasetam; priyapizm.

Summary

Priapism is defined as a prolonged and persistent, painful erection of the penis without sexual stimulation. There have been a few case
report of priapism resulting from the use of sodium valproate and topiramate. In our case, a 15-year-old male patient with partial seizures
was treated with levetiracetam 1000 mg/day. Stuttering priapism was reported in the first week of treatment, which improved with drug
withdrawal. To the best of our knowledge, there is no case report of a similar complication with levetiracetam.
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Giris klinigimize tedavinin tekrar diizenlenmesi ve takip agisin-
dan yatinldi. Nébetlerin klinik 6zelligi; gtlme, kifir etme

Priyapizm, cinsel uyari veya uyarilma olmaksizin peni- veya besmele cekme sonrasi yalanma seklinde sterotipik

sin uzamis, agrili ereksiyonu olarak tanimlanir.™ Vazoaktif hareketler, bas ve gézlerin sola deviyasyonu ve tim viicutta

erektil ajanlar, alfa adrenerjik reseptér antagonistleri, anti- tonik klonik kasilmalar seklinde tanimlandi.

koagulanlar, antihipertansifler, anksiyolitikler (hidroksizin),
antidepresanlar {trazodon, bupropion, fluoksetin, sertralin), Norolojik muayenesi normal sinirlarda dederlendirildi.

antipsikotikler (klozapin, risperidon, olanzapin, klorproma- Elektrokardiyogram (EKG), akciger grafisi, tam kan sayimi,

Zin, tioridazin, fenotiyazinler) gibi bircok ilac priyapizmin tam idrar incelemesinde anlamli patoloji yoktu. Serum bi-
gelisiminde rol oynamaktadir.? Levetirasetam ise erkekler-
de erektil disfonksiyon ve cinsel fonksiyon bozukluklarina

neden olabilen bir ilactir® Bu yazida levetirasetam kullani-

yokimyasinda bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kan
glukozu, tiroid fonksiyon testleri, B12 vitamin ve folik asit
T . diizeyi normal sinirlarda bulundu (Tablo 1). Elektroense-
mi sonrasi ortaya cikan bir priyapizm olgusunu bildiriyoruz. . )

falografi (EEG)'de sagda lateral frontal ve santral temporal

alanlarda keskin dalga desarjlar saptandi (Sekil 1). Serebral

Olgu Sunumu _ o .
manyetik rezonans gorintllemesi (MRG) normal sinirlarda

On bes yasinda erkek hasta, dort yildir fokal epilepsi tanisi degerlendirildi (Sekil 2). Hasta 1000 mg/giin karbamazepin
ile takip edilmekte olup, sik tekrarlayan nobetler nedeni ile ve 500 mg/giin levetirasetam ve fenobarbital 100 mg/giin
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Tablo 1. Serum hemogram ve biyokimya

Parametre Sonug Birim Referans araligi
Beyaz kiire 7.8 10%/uL 45-135
Kirmizi kire 534 108/uL 4.2-5.6
Hemoglobin 16.1 g/dL 12.3-16
Trombosit 320 10%/uL 156-373
Total testosteron 293 ng/mL 2.41-8.27
Ure 6.2 mg/dl 5-22
Kreatinin 0.22 mg/dl 0.3-1
AST 21 u/L 13-38
ALT 20 u/L 8-39
TSH 1.88 mlU/L 0.5-5.5
T4 0.6 ng/dL 0.6-1.12
Vitamin B 12 317 pg/mL 126-505
Folat 4.67 ng/mL 3.1-19.9
Prokalsitonin <0.020 ng/mL 0-0.5

AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; TSH: Tiroid
stimilan hormon.

alirken, levetirasetam dozu 1000 mg/giin’e kadar arttirildi.
Doz arttinnmi ile glin icerisinde alti-yedi kez 30-45 dakika
stren agrili ereksiyon ataklari olmaya basladi.

Uroloji tarafindan degerlendirilen olguda stuttering priya-
pizm distnuldu ve antiepileptik ila¢ disinda ilag kullanma-

Sekil 1. Elektroensefalografi.

Sekil 2. Serebral manyetik rezonans goriintileme.
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yan olguda etiyolojiye yonelik olarak orak hiicreli anemi,
vaskuler patolojiler ve hormon patolojileri arastirildi. He-
moglobin elektroforezi normal degerlendirildi. Serum tetes-
teron diizeyi normal (2.93 ng/mL) olup penil renkli dopp-
lerde okliizyon ya da stenoz saptanmadi. Yakinmalarinin
levetirasetam sonrasi ortaya ¢itkmasi nedeni ile levetiraseta-
min azaltilarak kesilmesi planlandi. Levetirasetam dozu 500
mg/gilin‘e diisiilmesi ile ereksiyon sikliginda azalma izlendi.
Takiben levetirasetam kesilerek fenobarbital 200 mg/giin ve
karbamazepin 1200 mg/giin‘e kadar ¢ikildi. Levetirasetamin
kesilmesi ile olgunun yakinmalari tamamen diizeldi.

Tartisma

Priyapizm iskemik, non-iskemik ve stuttering olarak siniflan-
dirilir. iskemik priyapizm (veno-okliiziv) en sik gériilen ve en
agnli formudur. Bildirilen priyapizm olgularinin %15-41'inde
etiyolojide ilag kullanimi saptanmistir. Dort saatten uzun siir-
diigiinde kompartman sendromuna neden olabilir. Genel-
likle orak huicreli anemi gibi hematolojik hastaliklar yani sira,
ilaclara, metabolik bozukluklara veya alkole bagli ortaya ¢I-
kar.*3! iskemik tipin bir varyanti olarak tanimlanan stuttering
priyapizm (tekrarlayan veya aralikl) tekrarlayici, gegici, agrili
ve kendini sinirlayan priyapizm epizodlari ile karakterizedir.
Etiyolojide en sik orak hiicreli anemi gibi hematolojik hasta-
liklar yer alir. Daha nadir idiyopatik ve nérolojik bozukluklara
bagh gorulir. Non-iskemik priyapizm ise genellikle agrisiz
olup etiyolojisinde penil veya perianal travma, metastatik
timorler ve kokain kullanimi yer alir.® Daha 6nce sodyum
valproat ve topiramat kullanimi ile ortaya c¢ikan priyapizm
olgulan bildirilmis olup levetirasetam ile priyapizm gelisen
olgu bildirimi olmamistir. Levetirasetam kullanimina bagli
ozellikle erkeklerde libido azalmasi ve erektil disfonksiyon
gibi yan etkiler goriilmektedir.” Bizim olgumuzda bunun ak-
sine priyapizm gelismistir. Levetirasetamin neden priyapizm
yaptidi net olarak ortaya koyulamamis olsa da priyapizm
etiyolojisinde rol alan diger nedenlerin dislanmis olmasi ve
levetirasetam kesimi ile yakinmalarin diizelmis olmasi, leve-
tirasetam ile priyapizm arasindaki nedenselligi gticlendir-
mektedir. Her ne kadar kesin bir nedensellik kurulmus olsa
da, tek bir olgu Gizerinden kesin bir ¢ikarim yapmak dogru
olmayacaktir. Bu yazinin yarattigi farkindalik ile hekimin le-
vetirasetami gelecekte guivenli bir sekilde kullanmasina, 6te
yandan da priyapizm gibi yan etkiyi de aklinda bulundurma-
sina yardimci olacagini umuyoruz.

Hasta Onayi
Hasta yakinindan bilgilendirilmis onam alind..



Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi
Yoktur.
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